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Ⅰ . はじめに
人 工 呼 吸 は，ICU 入 室 患 者 の 30% に 必 要 で あ り，
ICU における患者管理に不可欠である．人工呼吸中
の 合 併 症 で あ る， 人 工 呼 吸 器 関 連 肺 炎（Ventilator 
associated pneumonia:VAP ）や人工呼吸器関連肺損傷












 当 ICU において 2017年 9月よりバンドルに含まれ
る，覚醒トライアル（以下 SAT), 自発呼吸トライアル ( 以






SAT(Spontaneous Awaking Trail) とは，鎮静薬を中止
または減量し，自発的に覚醒が得られるかを評価する
試験を指す．






2016.9/1～ 2017.3/31　( 導入前 /n:32）
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（Ventilator associated pneumonia:VAP ）や人工















E.earliy mobility and exercise
早期離床とエクササイズ




C.coordination:daliy awaking and daily breathing
choice of sedation or analgesic exposure
表１　ABCDEバンドル
daily interruptions of mechanical ventilarion
SAT+SBTの組み合わせ
鎮静･鎮痛薬の選択
D.delirium monitoring and management
 
当 ICUにおいて 2017 年 9月よりバンドルに含まれ
る、覚醒トライアル（以下 SAT),自発呼吸トライアル

































































内科︓外科 12:20 18:23  
内科 導入前  n:12 導入後  n:18
挿管平均日数(中央値) 11.9（11） 6.6(3)
滞在平均日数(中央値) 12.8(10.5) 9.2(11)
外科 導入前　n:20 導入後　 n:23
挿管平均日数(中央値) 6.4（2） 6.4（3）
滞在平均日数













































評価する 6 項目があり、それらをクリアして SBT 実
施となる。SBT の方法は、人工呼吸による補助を












挿管日数が-0.47 日、平均 ICU 滞在日数は-0.9 日
と僅かではあるが改善が見られた。 
さらに、内科で比較した場合には、平均挿管日
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バンドルについての OJT を ICU/HCU スタッフ全員へ



























平均挿管日数，平均 ICU 滞在日数，離床率を表 3に示
す．導入前が，平均挿管日数 6.9日，平均 ICU 滞在日
数 9.8日であった．導入後は平均挿管日数 6.4日，平均
ICU 滞在日数 8.9日とういう結果であった．（表 4）
内科で比較した場合には，平均挿管日数は 11,9日か











































































沖縄赤十字医誌 25(1)：33-36, 2019沖縄赤十字医誌　第 25 巻　第 1 号　Med. J. Okinawa Red Cross Hosp.Vol.25(1)
また外科の場合表５には，平均挿管日数は 6,4日と
































が -0.47日，平均 ICU 在室日数は -0.9日と僅かではあ
るが改善が見られた．
さらに，内科で比較した場合には，平均挿管日数は
-5,3日，平均 ICU 日数が -3,6日と大きく改善が見られ
た．これは，SAT /SBT による適正な抜管時期を評価で
きたことが，今回の結果に繋がったと考える．































外科 導入前　n:30 導入後　 n:23
平均挿管日数(中央値) 6.4（2） 6.4（3）
平均在室日数(中央値) 8.6(5.5) 16.5（6）
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